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S A M E N V A T T I N G
In dit onderzoek worden de resultaten besproken, die met de resectie-
therapie wegens longtuberculose zijn verkregen.
Het materiaal omvat 500 resecties, die tussen 20 Mei 7943 en
20 Maart 1952 zljn verricht.
In het eerste hoofdstuk worden zowel de voor- en nadelen als de
resultaten van de andere vormen van actieve therapie en in het
tweede hoofdstuk de invloed op de longfunctie besproken.
Wat de pneumothorax betreft, blijkt, dat de resultaten, die hier-
mecle zijn verkregen, door verscheidene auteurs, lvat betreft de
longafwijkingen, redelijk te noemen zijn. De nadelen van deze in-
greep rvorden vooral veroorzaakt door de lange duur van de be-
handeling, waardoor het optreden van een pleuraverdikking of een
exsudaat in de hand wordt gewerkt. Deze laatste complicatie zal
vooral dan kunnen voorkomen, als strengen het ontstaan van een
goede collaps verhinderen. In dergelijke gevallen kan de behande-
ling volgens Jacobeus de collaps nog verbeteren, maar juist door
deze behandeling is het gevaar voor het ontstaan van een pleuritis
of van een empyeem veel groter.
In functioneel opzicht worden bij een ongecompliceerd verloop
goede resultaten verkregen, doch wanneer er tijdens de behandeling
een pleura-verdikking, pleuritis of empyeem optreedt, lijdt de long-
functie een gevoelig verlies.
'We 
menen, dat als indicatie nog geldt de caverneuze afwrlking,
waarbij de localisatie van groot belang is. Het best reageren ca-
vernes in de voorste segmenten; minder gunstig of vaak in het geheel
niet worden cavernes in de achterste segmenten en die in de onder-
kwab beïnvloed. De niet-caverneuze tuberculeuze afrvijkingen en de
dikwandige cavernes vallen niet in het indicatiegebied. AIs contra-
indicatie geldt steeds een specifieke bronchitis.
De bezwaren tegen de uitschakeling van de n.phrenicus liggen
vooral op het terrein van de functie, terwijl de resultaten u,at betreft
de cavernegenezing zeer wisselend zijn.
Het verlies in functioneel opzicht is soms zo groot, dat de be-
treffende long voor de functie vrijr,vel geheel wordt uitgeschakeld.

































ook de uitademingskracht van de long is afgenomen, hetgeen dus
wijst op een elasticiteitsvermindering.
Het is vooral door het zeer grote functieverlies, dat deze vorm van
actieve therapie als zelfstandige ingreep momenteel in Nederland
vrijwel niet meer wordt toegepast.
De extrapleurale pneumothorax werd toegepast, wanneer een
intrapleurale pneumothorax door vergroeiingen niet mogelijk was.
De resultaten lopen bij de verschillende auteurs nogal sterk uiteen,
hetgeen zeker een gevolg is van de wisselende indicatiestelling. Hier-
door is een vergelijking van de resultaten moeilijk geworden. Aan-
vankelijk meende men in Nederland vrij veel succes te hebben, doch
later heeft men de bezwaren gezien, zodat de ingreep momenteel
niet vaak meer wordt toegepast. Als belangrijkste complicatie zien
we het optreden van een empyeem in de ontstane extrapleurale
holte, vooral, wanneer de behandeling wegens een subpleurale
caverne wordt toegepast. Wat de functie betreft kunnen we
zeggen, dat in ongecompliceerde gevailen het resultaat goed is,
doch wanneer er complicaties optreden, blijkt er een groot verlies
te ontstaan.
In het indicatiegebied vallen de caverneuze afwijkingen in de
bovenkwab, wanneer het aanleggen van een intrapleurale pneumo-
thorax niet mogelijk is. Meer in de onderkwab gelegen cavernes en
cavernes in het hilusgebied reageren als regel niet op deze ingreep.
De thoracoplastiek had in de loop der jaren een belangrijke plaats
veroverd. Ook bij deze ingreep hangen c1e resultaten grotendeels af
van de indicatiestelling. Op niet-caverneuze afwijkingen heeft deze
methode van collapstherapie geen invloed. De resultaten wat betreft
de caverneverdwijning zijn waarschijnlijk beter dan de resultaten
wat betreft de sputumconversie. Vaak zien we onder een thoraco-
plastiek resthaarden en bronchiëctasieën, die veroorzaken, dat het
sputum nu en dan positief is. Deze restafwijkingen zijn een reden,
dat deze vorm van collapstherapie minder aantrekkelijk is geworden,
waarbij bovendien komt, dat deze operatie een sterk verminkend
karakter heeft.
De collaps, die ontstaat, is niet selectief, waardoor er behalve het
zieke weefsel nog goed functionerend weefsel voor de functie wordt
uitgeschakeld met als gevolg, dat het functie-verlies veel groter is
dan noodzakelijk. Bovendien is gebleken, dat na verloop van tijd er
een daling in de C.U.S.-waarde optreedt.
In het inclicatiegebied vallen caverneuze afwijkingen, die niet
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reageren op conservatieve therapie, terwijl het niet gelukt om een
intrapleurale pneumothorax aan te leggen.
De drainage-therapie heeft slechts waarde als inleidende ingreep
voor operatieve therapic.
Verder hebben we in het tr'veede hoofdstuk een beschouwing ge-
geven over de functionele resultaten van de resectietherapie. Uit
de onderzoekingen van verschillende auteurs is gebleken, dat bij
segmentresectie bij een ongecompliceerd verloop een zeer gering
verlies optreedt. Van belang is een goede pleuralisatie van de
scheidingsvlakken, ll'aardoor fibrinevorming zoveel mogelijk wordt
tegengegaan en een postoperatieve drainage van de thorzrxholte.
Het verleis na een lobectomie is vrij veel groter dan na een seg-
mentresectie en hangt vooral af r.an de aard van de afwijkingen,
waarvoor de resectie u'erd verricht. Van groot belang voor de post-
operatieve functie is, dat de n.phrenicus intact blijft, omdat uit-
schakeling van deze zenuw, met als gevolg een hoogstand en een
verlamming van het diaphragma, de longfunctie zeer ernstig ver-
mindert.
Uit de gegevens uit de literatuur blijkt
opname in ongecompliceerde gevallen
+ $% bedraagt.
In het derde hoofdstuk wordt aan de hand van een literatuur-
overzicht de betekenis van de resectietherapie in verband met de
aard en de localisatie van de afwijkingen besproken. Het blijkt, dat
er nog geen overeenstemming bestaat over de plaats, die deze
therapie inneemt. Een deel r,'an de auteurs geeft de voorkeur aan
de collapsbehandeling, een andere groep aan de gecombineerde
therapie, waarbij dan nog verschil van mening bestaat over het
tijdstip, \yaarop de thoracoplastiek, evt. uitschakeling van de
n.phrenicus, moet worden verricht. Tenslotte zljn er vele auteurs,
die de resectietherapie als belangrijkste chirurgische ingreep be-
schouwen. Als voornaamste argument voor het verkleinen van de
thorax na een resectie geldt de overrekking van de achterblijvende
longdelen, waardoor het gevaar voor reactivering zou worden ver-
groot. Ook zijn er chirurgen, die in plaats van een thoracoplastiek
te verrichten, een plasticprothese inbrengen. Hierdoor zou het ge-
vaar, clat er een scoliose ontstaat, worden vermeden.
Bij de groep patiënten, die in dit proefschrift wordt besproken, is
vooral in de laatste jaren een verkleinende ingreep niet verricht.
Een uitzondering wordt echter gemaakt voor die gevallen, waarbij
dat het verlies in zuurstof-





































men moet vÍezen, dat de resterende longdelen de thorax niet kunnen
opvullen of wanneer de kans groot is, dat er een empyeem optreedt.
Dit kan vooral plaats vinden, wanneer tijdens de operatie een perfo-
ratie van een caverne is opgetreden.
Vervolgens wordt een literatuuroverzicht gegeven van de resul-
taten en complicaties, die door de verschillende auteurs worden
beschreven, waarbij wordt gewezen op de gunstige invloed, die
door de juiste toepassing van het streptomycine kan worden
verkregen.
Als belangrijkste complicaties worden in de literatuur vermeld:
het empyeem;
de bronchusfistel gecombineerd met empyeem;
de uitzaaiing vanuit of reactivering van oude haarden.
In het vijfde hoofdstuk worden de indicatiestelling en de resultaten
beschreven, die bij het eigen onderzoek werden gevonden; hierbij
hebben we onze patiënten in twee groepen verdeeld. De eerste groep
omvat 271patiënten, bij wie 277 resectíes werden verricht, terwijl
de tweede groep bestaat uit 222 patiënten, bij wie 223 resecties
werden gedaan. We onderscheiden een drietal indicaties, nl.:
A, Algemeen erkende indicaties,
B. Electieve indicaties.
C. Noodindicaties.
Onder 13. vallen die afwijkingen, waarvoor naar onze mening re-
sectietherapie is aangewezen, terwijl volgens anderen een andere
vorm van actieve therapie de voorkeur verdient.








Er is in de loop der jaren een duidelijke verschuiving ten gunste
van de segmentresectie opgetreden.
Er werden 183 operaties verricht, waarbij de ingreep als primaire
resectie moet worden beschouwd.
Bij 11 patiënten werd in één tempo een thoracoplastiek aangelegd;
bij 13 patiënten volgde enige tijd na de resectie de thoracoplastiek,
tenvijl bij 10 patiënten een tweede resectie moest worden verricht.
De r.roege mortaliteit bedroeg 1.8,ozi en cle totale mortaliteit +.3%.
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Er is een duidelijke daling van het sterftecijfer te zien, want van
de 28 patiënten, die in de eerste 1$ jaar werden geopereerd, stierven
er 3, d.i. 10.7%. Van de 29 patiënten, die in de eerste maanden van
1952 werden geopereerd, overleed er geen patiënt.
We zagen bij 32 patiënten een reactivering optreden, d.i. b! 7I.5%;
deze reactivering ontstond vaak bij die patiënten, bij wie reeds voor
de operatie schijnbaar inactieve haarden aanwezig waren.
Het meest zagen we deze complicaties na de lobectomieën.
Uit het functieonderzoek, dat bij een aantal van de patiënten,
bij wie een reactivering rvas opgetreden, werd verricht, blijkt, dat
van enige overrekking geen sprake is. Er werden normale C.U.S.-
waarden gevonden, terwijl ook het functionele residu in rust en bij
hyperventilatie niet vergroot bleek te zijn. Verder werd nagegaan,
of een r.'erkleinende ingreep voor of direct aansluitend aan de re-
sectie van invloed \ ras op het optreden van reactiveringen. Het
bleek ons, dat deze even vaak werden gezien bij patiënten, bij wie
de thorax voor of direct aansluitend aan de resectie was verkleind,
als bij hen, bij wie geen verkleinende ingreep werd verricht, nl. resp.
in 11.90/" en in l2.Io/o der gevallen.
B! 13 patiënten, d.i. bij +.7%, zagen we een empyeem of een lang-
durige vochtreactie. Het meest komt deze complicatie voor na de
pneumonectomie, nl. bij 16.1o/", doch bij een deel van deze patiënten
bestond reeds voor de resectie een empyeem. Van deze L3 patiënten
overleden er drie. Een bronchusfistel, gecombineerd met een em-
pyeem, zagen we bij 12 patiënten (4.3o/o), waarvan er drie stierven.
Het meest werd deze complicatie gezien bij de lobectomiepatiënten.
Een onaangename complicatie blijkt de uitschakeling van de n.-
phrenicus te z1jn, omdat vooral de functie een groot verlies lqdt
als deze uitschakeling tijdens de operatie gebeurt. Een ander gevolg
hiervan is, dat direct na de operatie het ophoesten wordt be-
lemmerd, zodat het gevaar voor postoperatieve atelectase groter
wordt. We zagen, dat bij 28 patiënten de n.phrenicus was uit-
geschakeld, terwijl bij 10 hiervan een post-operatieve atelectase is
geconstateerd.
Bij drie patiënten trad tijdens de voorgenomen lobectomie een zo
heftige bloeding op, dat een pneumonectomie moest worden ver-
richt. De ziektegeschiedenis van een patiënt met een heftige bloeding
uit de a.carotis met gevolg een anoxaemia cerebri, wordt beschreven.
Na de operatie trad bij 5 patiënten, d.i. bij 7.7o/o, een bloeding






































gevolge van een longembolus. Het streptokinase-streptod.ornase is
een werkzaam middel gebleken om de gevormcle stolsels en fibrine
tot oplossing te brengen. Hierdoor wordt de longfunctie minder
emstig beïnvloed, zoals aan de hand van de ziektegeschiedenis en
het longfunctie-onderzoek van een tweetal patiënten rvordt se-
demonstreerd.
Eén patiënt overleed tengevolge van een longembolus en bij 9
anderen lverd de diagnose thrombose-embolie gesterd. Bij één van
deze patiënten trad een hersenembolus op gepaard gaancle met
motorische aphasie en geheugenverlies; er trad later volleclig herstel
op. De ziektegeschiedenis van een patiënte, bij lvie thrombose van
het rechter been voorkwam, wordt beschreven, daar bij deze pa-
tiënte na de resectie van de linker bovenkwab een goed herstel van
de functie, rvat betreft de ventilatie, is gevonden, terwijl de linrer
long voor de Or-opname vrijr,vel verloren was gegaan. Op grond van
het functie-onderzoek kwamen we hier tot de diagnose longembolus
na thrombose van het rechter been.
AÍgezien van de patiënten met een reactivering of een bronchus-
fistel met een empyeem zagen we bij 42 patiënten na de resectie nog
één oÍ meermalen zwak positief sputum of een positieve sputum-
cultuur optreden.
veertien maal werrl de oorzaak in de bronchusstomp gevonden,
terwrjl bij 26 patiënten geen duidelijke oorzaak kon worden vast-
gesteld, al dient opgemerkt te rvorden, dat 10 van deze 26 patiënten
een segmentresectie ondergingen. Hierbij is de stomp meestal niet
zichtbaar en we nemen aan, dat bij deze tien mogelijk stonrp-
granulaties de oorzaak waren van het positieve sputum, evt. posi-
tteve sputumcultuur. Bij 2 patiënten rvordt bij het afsluiten r.an dit
onderzoek nu en dan nog eens zwak positief sputum gevonden.
Van de 271 patiënten, die werden geopereerd, mogen we bij het
afsluiten van het onderzoek 237 als genezen beschouwen, hetgeen
neerkomt op 87.4o 
,.
De trveede groep bestaat uit 222 patiënten, bij v,ie 223 resecties









Brj 108 patiënten moet de operatie als secundaire ingreep wordenbeschouwd' rn deze,serie is ur; +s patiënten na de resectie, hetzijdirect aansluitend, hetzij latei, ,roj 
""r, 
verkleinende ingreep ver_richt, terwijl bij 2 patiënten een re_rËsectie volgde.De totale mortaliteit bedroeg g.5%, de vráege mortaliteit 4o/o;ook in deze groep 
"o1q"1y",":; duli"g in de laatst" t*"" y"r*.Bij 12 patiënten, d.i. brj 5.3oÁ, *"id ."n empyeem gevonden;hiervan overleden er 3, terwiji Z ut, genezen kunnen wordenbeschouwd.
Er werden 6 bronchusfistels vastgesteld (2.6%), hiervan zr;n2 genezen.
.ftt tS patiënten (8o/") trad een reactivering op, terwijl bij 25 pa_tiënten nu en clan na de operatie positief 
.potorn of 
"Ën pori,i.u.cultuur werd gezien. De reactiveringen werden ook hier het meestbij de lobectomieën r'aargenomen. Van d,e 222patiënten mogen we188 als genezen beschouwen, hetgeen neerkomt op g4.60,/o.
wanneer rve het uiteindelijke rÁurtaat van de 493 patiënten, bijwie de 500 resecties werden verricht, samenvatten, blijkt, dat 429patiënten, dit is B7o/o, door deze therapie zijn genezen.De observatiecluur in aanmerking g.norn"rr, werd bereikt hetgeende volgende tabel tot uitdrukkin.gïengt.
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